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Nombre .DQLORES. VAZRVEZ. PEREZ DNLN 32202 ¢50H.
id.  de los padres ,4n+om.o ¥ Dofeves

Naturaleza ... S)M{xqﬁo cle.. C’w prleba..... Provincia A ruiini........
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento 30-09. /{‘7 by
Profesion Estado @Su&& Domicilic%@_..@uﬁﬁ&..&m/{mﬁ@, 5¢
(A4 860
Fecha: 40220 horas del dia /.6 de (D3 de 2025
Domicilio //f nicen
Fallecimiento:
Cementerio BOIS/}M— Ayunt® (uadeago......

Conyuge: ... Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
L SENOR
D/fia. :Doﬁoc@\ia/@m% C\)zuno\d;{%q@aiamchﬁvwa—%

)
fallecio en | en el dia de //ngZZf alos §Z_ afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Z/«( Zbl ;2; G[Q/A@
Hijos . L ) — .
M/ avagorfy / -y ”ZL‘; HMago (/éu \/cuau,q (\-// )

Huos polltlcos

Ies€s
Padres .. N/(wl /U@en/u //7 j/g / Wf Y. Dze;o '/ % Ua.‘l s
Abuelos
Padres politicos
Hermanos /!
Hermanos politicos ..s.
. Bon s N
Mﬂ% /t/ émm[a .(J.' .ﬂw,e/o& // ég
NietoS o Bisnietos/ Tios / Sobrinos ... $.1 %mos b
y demas familia.- Conduccion
Funerales )
o :
en laiglesia de Lﬂ\‘o‘u«k ngﬂup —
CASA MORTUORIA: J lov.aQ
(S1/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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A CORUNA
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CLASE 3 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

ORGANIZACION CONSEJQ GENERAL
MFDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE ICOS

Colegio de

y con’ egercrcso prefesnonai en
. e gon exercicio profesmnal en’

CLASE3* SERIE A

1~ Apeihdo del fallecido,
ter -Apelido do falecido,

2° Apellido del failecldola'i Y
Apehdo Ho falectdaia. :

N _Facha de: naclmlento
- Data de nacemento

* ‘Documento 25
o de'identidad: 7
' Documento + b
fd'e "idenridade:, : 7Nk ar}eta de Besrden al
] ) < N {Tanceta de He demzfa}
- Hora y. fecha de ia defuneio ! :

S Hora e; data da defuncmn

63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Domlelho ~;f)arttcular oy
& Demzefho pamca!ar ,_.f L

Cem:ro hospitaiano

Luga ¢
Centro hospitalario

Lugarde tfabaflo: Ll

Oatré Iugar Lo

He Meses i
Haras mas :Meses

Horas- . Dias ‘Mases Aﬁos
'Hbras = Dr’as e Meses Anos

Accldente de traf‘ o’ N°/ N
Accrdente de: traf ca L Sr/—' g

Continde al reverso
Contintia ao reverso

. {verinstrucciones en pagma 2}
{consultar instruciéins na péxina 2) .

7l Mod. CMD-BED-G Oooonoom Oom



¢Ex|sten riesgos lnfecclosus?l si‘en riscos é‘nfeceinsos?

Sa/S: D - "NofNon Ef

Enfermedad mfecmosa/ Enfarmsdade Fn;eccmsa

'GrupoIGrupo : !D I!D H!D
‘ iPomb:hdad,de mcmeraclon?l Pos:btltdacsa de mcmeraclon
 sysi K Nomon [} ~
b lncmeraclon condlclonada por:/ Incmeracmn cond-cmnada por‘
5 D Retn-ada de Marcapasos/ﬁeﬂmda ds marcapasos '

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ ﬁ*atamertb eon zséfapos rad‘oacivmj .-

D Exrstenc:a de protesxsl Exlstencia de protes:s :

! [6 de

T3 de

MA’?‘G;

Enwﬁ___

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comiencs por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensitn del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié fa cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia gue produjo la lesién fatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido enire el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado. eni el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a l.{b), y éste a su vezinteriorovigual a
l.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: -
Para mes y medio, anotar 45 dias
1

-2’ Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la

enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante deffallecimiento.

§ ,“‘1'“’”' ST T i""'f’““'
IR 1

Dfas‘ Meses

Meses Aﬁos

i—loris’ Dias

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 Causasintermedias:

(l;) {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arrlba indicada.

Si el estado patolégico sefalade en la linea (a) fue consecusncia de uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea {blo en las imeas {bly (c}

debido a

Horaé Meses }\ﬁus

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido 2
. {c) Pielonefritis cronica dem‘do a ¥ ‘
& Causa inicial o fundamental; v  Horas Dies  Messs Afios

{d) Enfermedad o lesién que.inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el procese que ha Hevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se harda una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
i Horas

s
Meses Afios

g g e

Hod ol Lol
Dias”
'B- Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico quela pmdu;o
Ejemplo: Diabetes [ ’; 31 "'ﬁ 1 0
Otrasrecomendaciones ords Dias Miesés Afos
1.Utilizar mayudsculas y preferentermente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mdas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mat definidas, signos y sintormas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

¥ Mod. CMD-BED-G OOO0O=EO

@ Causas intermedias

instrucions basicas de Certificacicn:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola eausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ‘ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante paraa seleccion da Causa Bésica de Defuricidn.

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxxcos que conduciron directamenté § morte, ou as
circunstanctas do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

§ 1 * Intervalo de tempo aproximado
- Anotar o tempo transcorrido entre'o comezo de cada afection e 0 momento

da defuncidn, de tal formaque no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao l.{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir; hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6.hai que-encher unha por

proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro _proceso . informadofo mdis
importante).

Nota: Cada unidade detempo admite ata o nitmero 99.

Exemplo: S T
Para mes e medio, anotar45 dias PR NN
! Dias Meses Anas
2”” Causa inmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a marte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, otraumatismo ou a complicacién causante do falecemento

ettt ,
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidon (3. | 4 AT
k- Horas  Digs  Meses Anas

{b} e (¢} Estados morbosos, se existise algun, que producira a catsa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia {a) foi cansecuericia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas Imas (b; e {c)

e

Exemplo: {b) Hipertension artérial £ ’l2
5. : ﬁ[’?,? :

{c} Piglonefrite cronica debidoa . {i_: | i | : fx‘2§

Horas  Dias Mesas  Anos

Ai Causainicialoufundamental

(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descr:c/on das cm:unstanc/as

T
Exemplo: {d} Adenoma prostético il : i H B Li@
u Horas

Dias Meses Anos

‘B’ outrosprocesos:

Qutros estados patoidxicos significativos que contribuiron § morte, pero
non relacionados.coa enfermidade ou estado patoldxico quea p/joduclu

Exemplo: Diabete AR 00y T
Outras mendacidns . Horas Meses Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitarabreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar miéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por cormas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om

Df'as



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar. al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidén, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos. alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo. lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de S;v\-*,»c—c, do (o b“‘@l‘
(¢] - b

Téndose inscrito no Rexistro Civil de i N
Ia defunc.l,on de don On LARES S AL ANEL FELCL
a defuncién de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

NAO 12D horas del dia 16
horas do dia
de MATD de 2025
de de

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso jz;a que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las

oras siguientes a la del fallecimiento.

“172 ~tugmentzo horas do fallecemento

Registro Civil de
Rexistro Civil de

gm&&g? de. Lo Wt/&

A AX de e
(4] de
de Z37.9

de ’







